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هایی که به دلیل مواجهه مستمر با حوادث و سوانح، تأثییرا روانأی و هینأانی  یکی از حرفه مقدمه و اهداف:
اجتنأا ناپأریر  در ایأن افأراد رویارویی بأا مأر  اند. های پزشکی های فوریت کند، تکنسین مخربی را تنربه می
وپراسأتر افأراد بأدون  ها هنگام مواجهه مداوم با مر وحوادث پرخطر انتظار رفتار مناسب از تکنسین، است
ارتبأا  لرا این مطالعه باهدف بررسأی .درنظر گرفتن احساسا و هینانا درونی این افراد غیرمنصفانه است
های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال  های فوریت بین ناگویی خلقی و اضطرا مر ، در تکنسین
 اننام خواهد شد. 9911
هأای  های فوریت باشأد کأه در تکنسأین می العأه از نأوت توفأیفی همبسأتگیمطالعه حاضر یک مط روش کار:
گردید به شیوه سرشماری اننام  گیری نمونه. گردیداننام  9911پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 
پرسشأنامه نأاگویی  و (DAS) ای، پرسشنامه اضطرا مر تمپلر شامل اطالعا زمینه ها پرسشنامهنفر(. 055)
 42در شأیفت هأای مختلأ  ها پرسشنامهجهت تکمیل . پژوهشگرمورد استفاده قرارگرفت (TASتورنتو ) خلقی
را  ها پرسشأنامهمراجعه و به افأراد دارای شأرایط ورود بأه مطالعأه،  ها فوریتآموزشی متمرکز  هایکال ساعته و 
اسأتنباطی  و توفیفی آماری های روش از SPSS 40افزار  با کمک نرم ها داده تحلیل و تنزیه . برایتحویل داد
 نظأر در 50/5 مطالعأه ایأن در یدار معنی سطح .شد استفاده آزمون دقیق فیشر( و یو ویتنی من مستقل، )تی
 .شد گرفته
و ناگویی خلقی در  (49/95±  91/9) نتایج این مطالعه نشان داد که میزان اضطرا مر در حد باال ها: یافته
های  هأای پزشأکی وجأود دارد. همننأین در تکنسأین در پرسأنل فوریت (90/01±  42/2)حد ایناد بیمأاری
خلقأی واضأطرا مأر وجأود داشأت بأین نأاگوییری معنأاداونسأبتا متوسأط هأای پزشأکی ارتبأا  فوریت
(559/5>p 909/5؛=r). 
نأاگویی ، تکنسین های فوریت های پزشکی اضطرا مأر بأاال و بر اسا نتایج مطالعه گیری: بحث و نتیجه
و  روشأهایی  بأرای مقابلأه بأا ایأن اضأطرا  را تنربه می کردنأد. لأزوم بأه کأارگیری خلقی در حد ایناد بیماری
ماهیأت حرفأه ای  سأازگاری بأا  جهأتهأای پزشأکی  های فوریت اختالال هینانی تخلیأه نشأده در تکنسأین
 
 
وه بأی از پأی مأورد توجأه ضروری به نظر میرسد. لرا توفیه می شأود، مأداخال روانشأناختی در ایأن گأر 
 قراربگیرد.





Introduction & Objectives: Emergency medical technicians (EMT) are professionals who 
experience destructive with death in these people is inevitabel. psychological and emotional 
effects of constant exposure to traumatic events. It is not fair to expect technicians to behave 
appropriately, regardless of their internal emotions, while they are constantly exposed to death 
and high-risk and stressful events. Therefore, the present study was conducted to determine the 
relationship between alexithymia and death anxiety in EMT in southeastern Iran in 2020.  
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 500 EMT in 
southeastern Iran who were selected using census sampling method. Data were collected using a 
questionnaire consisted of demographic information, Templer Death Anxiety Scale (DAS), and 
Toronto Alexithymia Scala (TAS). To complete the questionnaires, the researcher referred to 
EMT who met the inclusion criteria in different 24-hour shifts and purposive emergency 
training courses and distributed the questionnaires among them. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics (independent t-test, Mann-Whitney U test, and Fisher's 
exact test) by SPSS version 25. Statistical significant level was considered at p ≤0.05. 
Results: according to the result of the study EMT experians high death anexity and alexitimia to 
the extent of disease. It was revealed that there were high levels of death anxiety (10.26 ± 8.69) 
and alexithymia (59.65 ± 8.28), which can lead to disease in EMT.to adaptto the professional 
natur and There was also a moderate and significant difference between alexithymia and death 
anxiety (r=0.351, p<0.001). 
Discussion and Conclusion: According to the results, there is a high level of death anxiety in 
EMT relativily, which can affect alexithymia in these people. Thus, it is necessary to use 
 
 
methods to deal with and adapt to this anxiety in EMT. Therefore, it is recommended to consider 
psychological interventions in this group more than before. 
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